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Resumen

Obijetivo: El objetivo de este estudio fue conocer los diferentes métodos utilizados para la obtencion de modelos de
trabajo o estudio de nifios con labio y paladar fisurado. Materiales y métodos: Se realizo una revision sistemética
encargada de recopilar informacion sobre métodos de obtencion de modelos de trabajo o estudio de nifios con labio y
paladar fisurado, para lo cual, se efectud una busqueda electrénica en diversas bases de datos como PubMed, Taylor
and Francis, Pesquisa, Web of Science, Proquest, Scopus, Springer, Epistemonikos, Google Académico y Ovid,,
aplicando los filtros de inclusion y exclusion. Resultados: Se realizo un primer cribado dejando 180 articulos; luego
de esta seleccién, se elimind la bibliografia duplicada, quedando 145 articulos, posteriormente, se verificaron todos
los registros y se excluyeron 21 estudios que no cumplieron con los criterios de seleccion, lo que result6 en 25
articulos adecuados para esta revisién sistematica. Conclusiones: A través del tiempo se han empleado diversos
materiales y métodos para la obtencion de modelos de estudio o trabajo en pacientes con labio y paladar fisurado con
el fin de encontrar nuevas formas para el tratamiento, planificacion e intervencion de la misma condicion; es asi que,
conocer cada uno de ellos facilitaria su aplicacion con el objetivo de mejorar la calidad y calidez en la que se efectda
el tratamiento, ademas, es importante el desarrollo de tratamientos integrales con eficacia y eficiencia, mismos que
solo seran posibles con registros adecuados de cada paciente.

Palabras clave: Modelos dentales; Escéner intraoral; Materiales impresion dental; Nifio; Labio fisurado; Paladar
fisurado.

Abstract

Objective: The aim of this study was to know the different methods used to obtain working or study models of
children with cleft lip and palate. Materials and methods: A review of the literature was carried out to compile
information on methods of obtaining working or study models of children with cleft lip and palate, for which an
electronic search was carried out in various databases such as PubMed, Taylor and Francis, Pesquisa, Web of Science,
Proguest, Scopus, Springer, Epistemonikos, Google Scholar and Ovid, applying inclusion and exclusion filters.
Results: A first screening was performed leaving 180 articles; after this selection, duplicate bibliography was
eliminated, leaving 145 articles, subsequently, all records were verified and 21 studies that did not meet the selection
criteria were excluded, resulting in 25 articles suitable for this literature review. Conclusions: Through time, different
materials and methods have been used to obtain study or work models in patients with cleft lip and palate in order to
find new ways for the treatment, planning and intervention of the same condition; thus, knowing each one of them
would facilitate their application with the aim of improving the quality and warmth in which the treatment is carried
out, in addition, it is important to develop comprehensive treatments with effectiveness and efficiency, which will
only be possible with adequate records of each patient.

Palabras clave: Dental models; Intraoral scanning; Material dental impression; Children; Cleft lip; Cleft palate.
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Resumo

Obijetivo: O objetivo deste estudo era conhecer os diferentes métodos utilizados para obter modelos de trabalho ou
estudo de criangas com labio leporino e palato fendido. Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo sitematica
para compilar informacdes sobre métodos de obtencdo de modelos de trabalho ou estudo de criangas com fissura
labial e palatina, para a qual foi realizada uma pesquisa eletrénica em varios bancos de dados como PubMed, Taylor e
Francis, Pesquisa, Web of Science, Proquest, Scopus, Springer, Epistemonikos, Google Scholar e Ovid, aplicando
filtros de inclusdo e exclusdo. Resultados: Uma primeira triagem foi realizada deixando 180 artigos; apos esta selecéo,
a literatura duplicada foi eliminada, deixando 145 artigos, posteriormente, todos os registros foram verificados e 21
estudos que ndo preenchiam os critérios de selecdo foram excluidos, resultando em 25 artigos adequados para esta
revisdo sistematica. Conclusdes: Com o tempo, varios materiais e métodos tém sido utilizados para obter modelos de
estudo ou trabalho em pacientes com fissura labial e palatina, a fim de encontrar novas formas de tratamento,
planejamento e intervencdo da mesma condicdo; assim, conhecer cada um deles facilitaria sua aplicagdo com o
objetivo de melhorar a qualidade e o calor em que o tratamento é realizado, além disso, é importante desenvolver
tratamentos completos com eficacia e eficiéncia, 0 que sé sera possivel com registros adequados de cada paciente.
Palavras-chave: Modelos odontolégicos; Escaneamento intrabucal; Material de impressdo dentéria; Criangas; Labio
leporino fendido; Palato fendido.

1. Introduccién

El labio y paladar fisurado es una de las alteraciones congénitas con un alto porcentaje de prevalencia en nuestro
medio, conlleva diferentes trastornos que puede afectar la estética, el habla, la audicidn, la alimentacion, nutricién e incluso
puede tener repercusiones en el entorno social, psicolégico y neuronal. Esta patologia tiene diferentes métodos de clasificacion
segln su grado de extensién y caracteristicas, aunque siempre se los puede diferenciar en unilaterales o bilaterales (Allori et
al., 2017; Crockett & Goudy, 2014)

Esta malformacion es de etiologia multifactorial, puede ser diagnosticada en etapas tempranas de la gestacién; sin
embargo, en la actualidad no existen suficientes estudios que presenten métodos para su prevencion, es asi que, al nacer el
neonato debe ser evaluado, ya que necesitara un equipo multidisciplinario que abarque los diferentes campos que puede afectar
esta condicion. (Alois & Ruotolo, 2020; Taib et al., 2015)

Una de las principales preocupaciones de los padres con neonatos con labio y paladar fisurado es su alimentacién ya
que dificulta la deglucién y por ende su correcta nutricion y desarrollo, dando paso a posibles comorbilidades derivadas de
dicho trastorno. Se refiere ademas que, el tratamiento ideal es realizar la reparacion quirlrgica lo antes posible, en algunos
casos se menciona que es mas favorable durante los primeros afios de vida, sin embargo, en ocasiones esto puede representar
un problema para los grupos vulnerables o familias de bajos recursos, asi también en neonatos que no cumplen con los
parametros necesarios para la realizacion de la cirugia como peso inadecuado, valores alterados de hemoglobina, entre otros.
(Crockett & Goudy, 2014; Lewis et al., 2017)

En cualquiera de los casos el objetivo es mejorar la calidad de vida del paciente por lo que se busca diferentes
opciones para mejorar la funcién, asi como la elaboracion de un Modelado Nasoalveolar que es un aparato ortopédico utilizado
para alinear y reposicionar los arcos antes de la cirugia correctiva; es asi que, en diversos estudios se ha demostrado un alto
porcentaje de eficacia, en el mismo sentido, para la planificacién y tratamiento es necesario la realizacién de modelos de
trabajo o estudio del individuo durante todas las etapas de vida, mismos que, son obtenidos habitualmente mediante diferentes
técnicas y materiales de impresion, siendo las impresiones de alginato, silicona y un posterior vaciado en yeso la mas
comunmente reportadas, teniendo presente que con las mismas el riesgo de asfixia es inminente y aumenta a medida que la
edad disminuye.(Azhari et al., 2021; R. R. Kalaskar & Kk, 2021)

Es por esto que el presente estudio esta enmarcado en la busqueda de diferentes métodos para la obtencion de modelos
de trabajo o estudio que contribuyan en la planificacion tratamiento del labio y paladar fisurado, aplicando los nuevos avances
tecnolégicos como escaner intraoral, impresiones digitales que favorecen el tiempo de trabajo y comodidad del pediatra; estas

razones justifican la importancia de realizar esta investigacion.
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2. Materiales y Métodos

Dado el enfoque exploratorio y la amplitud que abarca esta tematica, existiendo amplias lagunas en su conocimiento
sobre métodos de obtencién de modelos de trabajo o estudio de nifios con labio y paladar fisurado, se ha realizado una revision
literaria capaz de sintetizar los datos e informacidn presente del tema; todo esto, basados en las normas de la declaracion
PRISMA. (Page et al., 2021)

Estrategia de blsqueda

La revision sistematica encargada de recopilar informacion sobre métodos de obtencion de modelos de trabajo o
estudio de nifios con labio y paladar fisurado, se realiz6 mediante la busqueda electrénica extensiva en diversas bases de datos
digitales como PubMed, Taylor and Francis, Pesquisa, Web of Science, Proquest, Scopus, Springer, Epistemonikos, Google
Académico y Ovid. La busqueda de la informacidn se realizd desde diciembre del afio 2012 a diciembre del afio 2022 sin
limite de idioma.

A partir de la pregunta de investigacion, la estrategia de busqueda se basd en términos Medical Subject Heading
(MeSH) y términos en los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs) y términos abiertos, se utilizaron descriptores
controlados e indexados para cada una de la base de datos, de esta revision de alcance, uniéndolos con operadores booleanos
OR, AND y NOT. (Tablal)

Tabla 1 -

Estrategia de busqueda.

Palabras claves o descriptores de coleccion de bases de datos

PUBMED (((((Dental Models) OR (Model, Dental)) OR (Intraoral Scanning) AND (Material, Dental
Impression)) AND (child)) AND (cleft lip)) AND (cleft palate).
LILACS (Dental Models) OR (Intraoral Scanning) AND (children) AND (Harelip) OR (Cleft
Palate)
SCOPUS Dental AND Models AND Impression AND Materials OR Intraoral Scanning AND Child
AND Cleft AND Lip AND Cleft AND Palate
COCHRANE (Dental Impression Materials) AND (Dental Models) AND (Cleft palate) OR (Intraoral

Scanning)

EPISTEMONIKOS

(Dental, Model) OR (Dental, Model) AND (cleft Palate) OR (intraoral scanning) OR (cleft
Palate) OR (Dental, Model) OR (Dental, Model) AND (cleft Palate) OR (cleft Palate)

PESQUISA

("child" AND "Impression Materials" AND "Dental Models") OR (intraoral scanning)
AND ("cleft lip" OR "cleft palate")

TAYLOR & FRANCIS

[dental models] AND [impression materials] OR [INTRAORAL SCANNING] AND
[child] AND [cleft lip] AND [cleft palate]

OVID

(“Dental Model”) AND (“Child and Cleft palate™)

PROQUEST

(Dental Models) AND (Impression Materials) OR (intraoral scanning) AND child AND
(cleft lip) AND (cleft palate)

GOOGLE ACADEMIC

(“Dental Models”) AND (“Impression Materials””) OR (“Intraoral Scanning”) AND Child
OR Children AND Cleft palate AND Cleft Lip NOT treatment

Fuente: Autores.
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Figura 1 - Diagrama de flujo de seleccion de articulos.

BUSQUEDA EN LA LITERATURA:

Base de datos: Pubmed, Scopus, Lilacs, Cochrane library,
Proquest, Epistemonikos, Pesquisa, Google Academic, Ovid,
Taylor & Francis.

Resultados combinados de la busqueda Duplicados removidos
(n=180) (n=35)
Articulos filtrados en base Registros excluidos

v

después de la filtracion (n=134)
al titulo y resumen

\4

Avrticulos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n=46)

Revision de manuscritos y aplicacion de criterios de inclusion

Excluidos (n=21)

Estudios incluidos en la revision sistematica (n= 25)

Fuente: Autores.

Para la seleccion de estudios de interés, se baso en los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusién
e Estudios clinicos controlados aleatorizados (ECA)
e Estudios de revision de literatura
e Estudios de revision sistematica con y sin meta-analisis

e Articulos en ingles relacionados Métodos de obtencién de modelos de trabajo o estudio de nifios con labio y paladar
fisurado
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e Atrticulos en espafiol relacionados Métodos de obtencion de modelos de trabajo o estudio de nifios con labio y paladar
fissurado

Criterios de Exclusién
e Libros
e Atrticulos sobre diagnostico de labio y paladar fisurado en nifios
e Tesis
e Estudios epidemiol6gicos
e Cartas al editor
e Articulos sin su texto completo y que no se han podido contactar con el editor

e Articulos que no estén en las revistas indexadas

Aspectos éticos
Desde el punto de vista ético esta investigacion es considerada como sin riesgos, debido que se trata de un estudio
secundario cuya fuente es documental por lo que no se requirié de ningun consentimiento informado ya que no hubo ninguna

intervencion clinica ni se experimentd en humanos.

3. Resultados

Para esta revision se establecié un registro de base de datos siendo: 4 articulos de Pubmed, 10 Lilacs, Scopus 103,
Cochrane Library 1, Epistemonikos 9, Pesquisa 1, Google Academic 19, Taylor & Francis 11, Ovid 2, Springer 6, Proquest 14,
estableciendo un total de N= 180 estudios.

Se realizo un primer cribado dejando 180 articulos; luego de esta seleccion, se elimind la bibliografia duplicada,
quedando 145 articulos. Después de verificar todos los registros, se excluyeron 21 estudios que no cumplieron con los criterios
de seleccidn, lo que result6 en 25 articulos adecuados para esta revision sisteméatica, como se puede observar en la Figura 1.
Después de la seleccion de los 25 articulos para la revision narrativa, esta informacion obtenida se ha clasificado en estudios de
cohorte 20%, de revision sistematica el 4%, estudio de cohorte transversal 20%, estudié observacional 4%, reporte de caso 8%,

articulo original 36%, estudio comparativo 4%, ensayo clinico 4%, como se describe en la Figura 2.
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Figura 2 - Porcentaje de los tipos de estudios de los articulos seleccionados.

H Estudios de cohorte
M Revisidn de literatura
Ensayo clinico
Estudio de corte transversal
M Reporte de caso
M Estudio comparativo
M Articulo original

M Estudio observacional

Fuente: Autores.

El proceso de busqueda y seleccién de articulos cientificos para la revision sistematica de métodos de obtencién de
modelos de trabajo o estudio de nifios con labio y paladar fisurado Después de la seleccion de los 25 articulos para la revision
narrativa, esta informacién obtenida se ha clasificado en estudios de cohorte(Azhari et al., 2021; Dalessandri et al., 2019; Pillai
et al., 2021; Thurzo et al., 2022; Zarean et al., 2022), de revision de literatura el 4%(Shujaat et al., 2022), estudio de cohorte
transversal 20%(Burcu Nur Yilmaz et al., 2019; Fomenko et al., 2019; R. Kalaskar et al., 2021; Passucci Ambrosio Eloa
Cristina, 2021), estudi6 observacional 4%(Asquith & Mclntyre, 2012), reporte de caso 8%(Jamayet et al., 2018; Krey K.F,
2018), articulo original 8%(Chalmers et al., 2016; EI-Ashmawi et al., 2022; Martin et al., 2015; Okazaki et al., 2022; Patel et
al., 2019; Ritschl et al., 2018; Salazar-Gamarra et al., 2016; Xepapadeas et al., 2020; Zeidan & Kamiloglu, 2021), estudio
comparativo 4%(Zhu et al., 2016), ensayo clinico 4%(R. R. Kalaskar & Kk, 2021).

Ya en contexto, se conoce que el labio y paladar fisurado es el defecto congénito mas frecuente en cabeza y cuello;
estas pueden ser clasificadas en sindrémicas y no sindrémicas, las sindrémicas generalmente son causadas por factores
cromosOémicos, teratdgenos o factores ambientales que pueden servir para realizar un pronéstico prematuro del desarrollo de la
enfermedad e incidencia dentro de un grupo social, de manera que, aproximadamente afecta a 1 de cada 700 nacidos, aunque
esta cifra puede variar segun el origen geografico, grupo racial, tipo de fisura, sexo, ambiente e incluso influye el estatus
socioecondmico. Asi también en algunos estudios se menciona que el género masculino tiene el doble de probabilidades de
padecerlo, ademéas de que el 35% de los pacientes con labio y paladar fisurado tiene otra anomalia congénita. (Alois &
Ruotolo, 2020; Crockett & Goudy, 2014; Taib et al., 2015)

El tratamiento a realizar es amplio y variado ya que debe incluir a un grupo de profesionales de diferentes ambitos
como son: cirujanos, psicologos, logopedas, odontopediatras, ortodoncistas, pediatras, otorrinolaringélogos, entre otros; estos
son los encargados de brindar una atencién primaria y posterior evaluacion del tratamiento ideal segin las caracteristicas del
paciente, lo ideal es que la atencién comience antes del nacimiento, misma que se divide en varias etapas hasta que se alcanza

la madurez esquelética, donde se realiza la cirugia reconstructiva(Lewis et al., 2017).
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El primer paso del tratamiento es la realizacion de una cirugia con el objetivo de restituir la funcién normal del habla,
audicion, digestion, ya que los nifios que padecen este trastorno tienen problemas durante la succion de leche materna y un
mayor riesgo de asfixia, es decir, este procedimiento esta indicado para pacientes que presentan dificultades relacionadas con
insuficiencia velofaringeo; la reparacién se realiza entre los 3 y 5 meses de edad, se emplean diferentes técnicas pero la mas
comun es la técnica de avance por rotacion. La segunda cirugia esta dirigida a reparar la funcion del paladar, mejorar la
estética, normalizar el habla y en algunos casos restaurar las fistulas oro-nasales, este procedimiento se da segin las
necesidades del paciente, aunque se recomienda efectuarlo alrededor de los 5 afios de edad para mejorar la calidad de vida y
desarrollo del nifio. Otra de las intervenciones que se llevan a cabo durante el tratamiento son la cirugia ortognatica que puede
abarcar maxilar, mandibula y mentén, se da en el 80% de los pacientes, asi también se suelen realizar rinoplastias para abordar
problemas funcionales o psicosociales que afectan al paciente. (Taib et al., 2015)

Por otro lado, el tratamiento para pacientes con labio y paladar fisurado también se consideran durante tres periodos
en los cuales se puede corregir la posicion del premaxilar: La correccion primaria temprana que se subdivide en quirirgica y
no quirurgica, tratamiento combinado secundario precoz y tardio, finalmente la correccidn quirdrgica tardia. Durante el primer
afio de vida es recomendable la realizacion de la correcciéon temprana no quirdrgica, a través de un moldeo naso alveolar
(NAM) (Zeidan & Kamiloglu, 2021), que es una placa de ortodoncia acrilica adaptada al paladar del neonato, se implementa
antes de la cirugia primaria ya que interviene en el cierre del defecto del labio durante los 0 a 12 meses, debido a la flexibilidad
de la piel y el cartilago. (Azhari et al., 2021; Bittermann et al., 2016; Taib et al., 2015)

Por lo dicho anteriormente, es necesario la toma de impresiones mediante las cuales se obtiene los modelos de trabajo
0 estudio, para evaluar las opciones de tratamiento. Otra de sus funciones puede ser la confeccion personalizada de una placa
acrilica, que funciona como una prétesis para obturar la hendidura y separacion nasal-oral; esta actla como una plataforma
mediante la cual el neonato puede presionar y extraer la leche materna, ya que la alimentacion es uno de los principales
problemas que trae este trastorno, ademas de la regurgitacion de la leche en la cavidad nasal, que puede provocar neumonia por
aspiracion, asi también ayuda con el estrés que puede experimentar la madre lactante.(EI-Ashmawi et al., 2022; R. Kalaskar et
al., 2021; Okazaki et al., 2022)

Generalmente la toma de impresiones se realiza con alginato o silicona, suelen realizarse con el nifio despierto y sin
anestesia, se utilizan cubetas prefabricadas o individuales, la madre debe sostener al paciente mientras el cirujano inserta la
cubeta en la cavidad oral, esta debe asentarse hasta que el material de impresion de extruya mas alla de su borde posterior,
luego se aplica una ligera presion digital empezando por los sectores posteriores para que el material fluya a la zona labial;
cuando el material se ha endurecido se retira la bandeja y se examina que no queden residuos del materiales; se conoce que
estas técnicas mal aplicadas pueden provocar aspiracion del material, obstruccion de vias respiratorias, dificultad para retirar la
impresion, falta de fidelidad en los detalles, lo que conlleva a molestias en el nifio. Es por esto que se ha buscado nuevas
técnicas para la obtencion de impresiones y modelos de trabajo o estudio utilizando el avance en la tecnologia, mejorando la

atencion y tratamiento de pacientes con labio y paladar fisurado. (Azhari et al., 2021; Okazaki et al., 2022)

4. Discusion

Los diferentes métodos y materiales utilizados para la obtencion de modelos de trabajo o estudio en nifios con labio y

paladar fisurado han cambiado a través del tiempo buscando nuevos avances, por lo que se puede describir:

e Compuesto de baja fusién para la toma de impresiones tradicionales: para el cual generalmente se solicita ayuda

de la madre para que calme al nifio; de tal manera, se deberia tener lista la cantidad de material necesaria para
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empezar, entonces, se inserta el material en la cavidad bucal retrayendo la mejilla, posteriormente se comprueba la
adaptacion del material, luego, al completarse el fraguado del material se retira evitando distorsiones y se evalla la
cavidad bucal para que no quede restos del mismo, ya que, debido a la deformacién se puede retener material

provocando inflamacion en los tejidos.(R. Kalaskar et al., 2021)

Toma de muestra con alginato: es uno de los materiales méas comunes, los cuales son utilizados conjuntamente con
una cubeta de impresion individual confeccionada generalmente de acrilico, no se recomienda en pacientes con
paladar estrecho por el riesgo de dejar material de impresion en la cavidad bucal,(Krey K.F, 2018) otra de las
desventajas que se puede experimentar es la repeticion del procedimiento debido a que no se lograron capturar todos

los detalles anatémicos esto traerd complicaciones y sensaciones desagradables al paciente.(Dalessandri et al., 2019)

La silicona de cuerpo pesado o el polivinilsiloxano: son materiales de impresiones tradicionalmente utilizados a
través del método del pulgar o bandeja. Sin embargo, su utilizacion puede causar aspiraciéon del material, obstruccién
de vias respiratorias y cianosis durante el procedimiento; asi también la impresion puede distorsionarse debido a una
extraccién temprana del material, también puede provocar la inflamacién del tejido hendido al dejar restos de

material, entre otras complicaciones. (R. R. Kalaskar & Kk, 2021)

Los escaneres intraorales: permiten la obtencién de impresiones digitales a través de una camara que captura una
serie de imagenes que a su vez constituyen una reconstruccién tridimensional o 3D, esta técnica es utilizada
principalmente en nifios ya que el dolor, la incomodidad, el riesgo de obstruccion o aspiracion de material durante el
procedimiento son nulos, (R. R. Kalaskar & Kk, 2021) la técnica de escaneo intraoral se puede realizar en menos de 3
minutos con pequefias pausas, debido al tamafio del cabezal suele causar dificultades para escanear éareas distales,
principalmente las &reas del tubérculo.(Krey K.F, 2018) Para realizar el escaneo no se necesita el sillon dental o una
posicion en especial, esto ayuda a disminuir la ansiedad en nifios, asi también el sensor utilizado no toca la mucosa
oral, eliminando el reflejo nauseoso.(Fomenko et al., 2019) Durante el escaneo intraoral se obtiene los datos que son
visualizados a través de un archivo STL para el cual, el operador utiliza el pulgar y el indice de la mano izquierda para
retraer el labio, las mejillas y el vestibulo. Con ayuda de un segundo operador se separo el maxilar inferior y superior
con ayuda de los dedos que simulaban un bloque de mordida donde se introducira el cabezal del escaner sin antes
secar toda el area con gasas estériles, se recomienda precalentar el cabezal en agua a 38° C antes de introducirlo en la
cavidad bucal. (Dalessandri et al., 2019)

La fotogrametria en 3D: permite la obtencion de modelos digitales 3D a partir de imagenes en 2D, se utiliza un
software que examina las caracteristicas de cada imagen y construye un modelo 3D; su procedimiento suele ser mas
rapido, ademés de anular la radiacion que recibiria el paciente con otros métodos y se puede utilizar en una técnica
monoscopica donde se emplea una sola cdmara para la toma de imagenes secuenciales en diferentes angulos y
alturas(Salazar-Gamarra et al., 2016), o por la técnica de estereofotogrametria 3D portatil es utilizado para disminuir
la necesidad de impresiones tradicionales y contribuye a la comunicacion entre el equipo y los padres, ya que facilita
una proyeccion acerca del plan de tratamiento que se llevara a cabo.

Este sistema es uno de los mas detallados, confiables y no invasivos, en la actualidad es uno de los mas recomendados

y utilizados. (Burcu Nur Yilmaz et al., 2019; Passucci Ambrosio Eloa Cristina, 2021; Salazar-Gamarra et al., 2016)
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En si este sistema es un escaner, que dependiendo de la marca comercial puede variar en sus sistema operativo y

equipos adicionales. (Ritschl et al., 2018)

Tomografia computarizada: esta facilita la obtencién de imagenes de cortes en tonos gris en formato DICOM, debe
segmentarse y alinearse mediante programas que conjuntamente con la exploracién intraoral hace que el
procedimiento sea confiable, en este caso ayudara a la obtencidn del aparto ortodéntico personalizado. La tomografia
computarizada utiliza radiacion ionizante que puede dafiar el ADN, los nifios suelen ser los méas vulnerables a la
carcinogénesis por lo que se debe evaluar los costos beneficios antes de aplicar este procedimiento,(Thurzo et al.,
2022) asi también, no es recomendado a menores de 6 afios debido a que no existe un protocolo adecuado para el
tratamiento de infantes.(Dinu et al., 2022) Es utilizado para evaluar la asimetria del maxilar inferior, la cara, el
paladar, el desarrollo de la denticién mixta, la morfologia de las fosas nasales y la posicion del tabique o los cornetes
para diagnosticar posibles complicaciones respiratorias.
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Tabla 2 - Caracteristicas descriptivas de los estudios incluidos (n= 25).

Autor principal y afio de Muestra
N° Articulo zublichizn Pais Objetivo del estudio Método Resultados Hallazgos clave
Poblacién | Tamafio
The possibilities of a portable low- Set Los cambios estadisticamente
K ) s e tomaron P . . . .
budget three-dimensional Evaluar la viabilidad y la . . significativos de las distancias |Es una metodologia factible
. ) . L, . prospectivamente fotografias > . .
stereophotogrammetry system in Ritschl, L. M. (2018) Alemania precisién de un sistema Humanos 33 y angulos de la mitad de la con buena precisién, incluso
. L. en 3D mensualmente con un L, )
neonates: A prospective growth portatil. K L. cara con un enfoque en el en recién nacidos.
. . sistema portatil. L
analysis and analysis of accuracy crecimiento nasal.
Comparative evaluation of digital . . L . .
P A . ) g Evaluar la exactitud de los Medir la precisién de ambas |Describe las ventajas de
and tray impression technique as a . P . . L P
. . detalles anatémicos L. técnicas de impresion se utilizar la técnica de
method of recording anatomical . . ) Ensayo clinico controlado . L ) o, .
. A ) Kalaskar, R. R. (2021) India registrados mediante la Humanos 16 ) determinara midiendo los impresién digital para
details of cleft lip and palate in . . ., L aleatorizado con dos grupos. . . P
técnica de impresion digital y puntos de referencia registrar detalles anatémicos
neonates-protocol for a L.
| o . con cubeta en neonatos CLP. anatomicos. en CLP.
randomized controlled clinical trial
Determinar la repetibilidad y Se escanearon manualmente L.
- R El 3D estereoscoépico
la reproducibilidad del uso de los modelos de estudio se L
. - R X o . X proyectado es un método
A comparison of three viewing tres medios de visualizacion realinearon los modelos de Buena concordancia entre los alternativo para el
media for assessing dental arch . diferentes para evaluar los estudio digitales superior e modelos de estudio de yeso vy | . s P I
) T > ) Zhu, S. (2016) China N Humanos 29 ) . ) diagnéstico, planificacion de
relationships in patients with resultados de las relaciones inferior con el escaneado de |[los modelos de estudio X L,
N . . . tratamientos y revision de
unilateral cleft lip and palate de los arcos dentales de la superficie bucal y se digital. . .
X K L registros de pacientes con
pacientes con labio y paladar guardaron como un Unico . .
. ) labio y paladar hendido.
hendido archivo STL. _
Los datos del escaneado facial
Un escaner intraoral proporcionaron resultados
Pierre Robin Sequence and 3D Metodologia novedosos para proporciona imagenes 3D suficientes para la impresiéon
Printed Personalized Composite . la creacién de aparatos Reporte de caso de un nifio eficaces y detalladas que se |del dispositivo, ya que nos
. . . .p Thurzo, A. (2022). Eslovaquia o ) P Humanos P ‘ ¢ y ete q ‘ P yaq ]
Appliances in Interdisciplinary biomédicos, incluye de dos afios utilizan a diario en muchas permite conocer la anatomia
Approach exploracion intraoral. clinicas de ortodoncia y funcional de la cara y los
odontologia. movimientos de los musculos
faciales
Con el uso de un dispositivo || 5 generacién de modelos 3D
movil, software gratuito y un f f : f
’ ara hacer impresiones Software libre y equipos de
Monoscopic photogrammetry to Presentar el desarrollo de protocolo de captura de P‘ A P € ) ' Vl quip
X R técni | digitales fue posible mediante |bajo costo podrian ser una
obtain 3D models by a mobile Salazar Gamarra, R. ) unanueva tecnica para la fotografias, se transformaron . - )
. . . Brasil bt i6n d delos 3D Humanos 4 el uso de fotogrametria, la solucién factible para obtener
device: A method for making facial |(2016). obtencion de modelos capturas 2D de la anatomia ) . |
diante fotogrametria anatomia facial del paciente |modelos 3D para la toma de
prostheses me g de un paciente con un f ducid H : faciales digital
mediante dispositivo mévil y ] ue reproducida en impresiones faciales digitales.
X defecto facial en un modelo |, grchivo 3dp v st
software libre. oo Py st
Ensayo.controlado » El uso de esta técnica requirié
Effectiveness of the novel Comparar la efectividad de aleatorizado se reallz‘o-er;ltre . . menos tiempo de impresion,
impression tray "cleftray" for _ las cubetas de impresion 30 lactantes que se dividieron |La nuev_a cubet_a de |mprf:s_|¢,3n una cantidad reducida de
infants with cleft lip and palate: A Kalaskar, R. (2021) India novedosas con la de la técnica|Humanos 30 e? d'os grupos. Grupo |, (bandeja hendldc?ra) exhibid material, ninguna incidencia
randomized controlled clinical trial tradicional del dedo para técnica de ’I?S dedos;.G.rupo Il,|resultados superiores. de cianosis, menor ansiedad,
registrar impresiones de cubeta acrilica especializada ademas, no hubo distorsién
bebés con CLP. (clefttray). de las impresiones.
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7 Se seleccionaron pacientes Utilizada para lactantes con
con UCLP y se tomaron La precisién de diferentes LPH, reducird el riesgo de
Comparison of conventional Comparacion de métodos de impresiones palatinas en dos [métodos que analizan la vomitos, aspiracion y asfixia,
impression making and intraoral . . impresion, la toma de pasos: usando un material de|morfologia alveolar maxilar  |disminuira la carga para los
R . Okazaki T. (2022) Japoén . L. . Humanos 7 . L. L . .

scanning for the study of unilateral impresion convencional y el impresion adicional de de pacientes con LPH, donde |pacientes y sus

cleft lip and palate escaneo intraoral, para caucho de silicona, se prepard|no mostraron diferencias tutores. Ademas, favorece el
estudiar el labio y paladar un modelo de yeso e significativas. tratamiento ortognatico
hendido unilateral. impresiones épticas usando preoperatorio.

8 R L Las impresiones se realizaron R L

Analizar el crecimiento y . o . Los dispositivos son capaces
N 7 1 dia antes y 1 afio después L. s
Innovate method to assess desarrollo maxilar de nifios de la cirugia de reparacién del La técnica de superposiciéon de escanear las arcadas
maxillary arch morphology in oral . con fisuras orales mediante el . € . p’ 3D-3D mostré el desarrollo dentarias es tres dimensiones
A = Carrara C. (2021) Brazil ) , Humanos 19 labio. Un escaner laser 3D . ) B . L
cleft: 3d-ed superimposition innovador método de la digitalizé los modelos makxilar tras la cirugia de permitiendo los analisis
technique técnica de superposicién 3D- & ., |reparacién labial. comparativos de las
dentales y el software analizé
3D. . estructuras.
las superposiciones 3D.

9 Three-dimensional imaging Esta técnica resuelve las
technique to compare digital limitaciones de las
impression CEREC Omnicam Evaluar la relacién entre dos Lo . - impresiones tradicionales
. . , . Se digitalizaron todos los Se encontrdé pequerios
intraoral camera (CAD) and tri- . . meétodos diferentes de Modelos de R como el desgarro de la

) K Zeidan M. (2021) Chipre o . . 44 modelos y se realizo un contrastes entre ambas ) ., N .
dimensional cone-beam computed exploracién digital estudio 1 . impresioén, tiempo de trabajo
. - . escaneo difital intraoral. técnicas L D
tomography, to measure maxillary tridimensional. deficiente y modificaciones
casts: Unilateral and bilateral cleft producidas por el material
lip and palate ub to 6 months of utilizado

10
Technical note on introducing a Es factible implementar un En recién nacidos y bebés con
digital workflow for newborns with Discutir el tratamiento de El maxilar se registré con un |[flujo de trabajo digital en la anomalias craneofaciales, el
craniofacial anomalies based on Xepapadeas, A. B. Alemania anomalias craneofaciales Humanos escaner digital y se cred una |rutina clinica para el escaneo intraoral (10S) se

u
intraoral scans - Part |: 3D printed (2020) utilizando tecnologias placa de estimulacién con un [tratamiento de recién nacidos [considera un reemplazo
and milled palatal stimulation plate digitales. software CAD dental. y bebés con trastornos adecuado para las
for trisomy 21 craneofaciales. impresiones convencionales
11 o
. o Los moldes de yeso se o . Al comparar la fiabilidad de

Determinar las mediciones midieron con un calibrador Las mediciones en imagenes ||,5 mediciones realizadas, se

Reliability of measurements on nasolabiales en modelos de . 3D mostraron una mayor
v e Burcu Nur Yilmaz, R. B -y digital y la adquisicién de L Y . |concluye que se puede
plaster and digital models of Turquia yeso e imagenes Humanos 42 oo, confiabilidad en comparacién recomendar el uso de
atients with a cleft lip and palate (2019) estereofotogramétricas imagenes de los moldes se con las mediciones del

P tridi . | D realizé con el sistema de delo d modelos digitales como

ridimensionales (3D). estereofotogrametria 3D. modelo de yeso alternativa a los modelos de

yeso.
12 Las exploraciones pudieron
realizarse en poco tiempo sin . .
. . . . L. L . Se demostro una impresién
. . Demostrar el flujo de trabajo Se tomod una impresidén digital |afectar a los pacientes. Las . -
Fully digital workflow for presurgical L ‘ . digital sin riesgos de la
. . . . completamente digital para la de la mandibula en dos placas mostraron un ajuste . . .
orthodoctic plate in cleft lip and Krey K.F. (2018) Alemania . , Humanos N , mandibula edéntula en bebés
. fabricacién de una placa pacientes con un escaner extremadamente bueno y no .
palate patients i A i ) K CLP con una placa palatina
palatina en pacientes con CLP. intraoral. hubo diferencias en el . L
> construida de forma digital.
desgaste en comparaciéon con
una placa convencional
13 Desarrollo de los modelos
L. digitales tridimensionales de |La tecnologia estda dando
Ofrecer una visién general de .
R . . ) . los arcos dentales asociadas |forma al futuro de la Resumen de los modelos de
Orthodontic scanners: What's Burcu Nur Yilmaz, R. . . los escaneres disponibles en e o, . ) ) . , .
. Reino Unido para la planificacién del asistencia sanitaria que se escaneres intraorales
available? (2015) el mercado para su uso en el . ) . . .
. tratamiento, la construccién |adaptan a las necesidades del |actualmente disponibles.
campo de la ortodoncia. .
de aparatos y los resultados |paciente.
del tratamiento simulado
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El procedimiento no necesita

14 La exploracién intraoral de los |[El comportamiento de los L. al d
. . - L. una posicién especia uede
Use of virtual 3D-model for the . o, nifios se utilizé un escaner nifios durante la exploracién _p | _p’ Yy P
. e Fundamentar la planificaciéon . e realizarse sin sillén dental, lo
assessment of premaxilla position ) L intraoral. El resultado del fue positivo. No hubo R
. N . del tratamiento ortoddncico . _ L cual ayuda a prevenir la
in 3-4-year-olds with complete Fomenko, 1.(2019) Rusia . . Humanos 298 escaneado se mostraba ninguna complicacién . .
. . R de los nifios pequefios con . A . . ansiedad dental en nifios. EIl
bilateral cleft lip and palate - A pilot inmediatamente y se media el |durante la exploracién ,
BCLP. . . . sensor de escaneado no tocé
study modelo maxilar 3D de arcada |intraoral y duré menos de 5 T,
completa minutos la mucosa oral, lo que elimindé
P - ; el refleio nauseoso
15 L. Un operador tomé las
Evaluar la precision, la . . . . . L. L
. . ) L A impresiones de los pacientes |Los pacientes involucrados Comparacién costo beneficio
Evaluation of a digital protocol for invasividad y el impacto en Lo R . .
! A L y las asigné al grupo de consideraron que las entre las impresiones
pre-surgical orthopedic treatment . . los resultados clinicos de un N . R . .
i N Dalessandri, D. (2019) Italia A =, Humanos 6 cubeta y masilla (tres impresiones I0OS eran menos [digitales y tradicionales,
of cleft lip and palate in newborn protocolo de impresién oral ) o ) - »
A R L . pacientes) o al grupo digital invasivas en comparacién con [tomando en cuenta costos,
patients: A pilot study digital en el tratamiento . . . . . N WP .
topédi L (tres pacientes), aplicando un |las impresiones tradiconales. |riesgos de asfixia, invasividad.
ortopédico prequirurgico. o
P preq g protocolo de aleatorizacién.
16 Evaluation of the Clinical ) . )
B Comparar la eficacia del Se realizaron modelos
Effectiveness of Nasoalveolar - o .
. . moldeado nasoalveolar maxilares digitalizados que se . . La modalidad CAD/NAM
Molding (NAM) Using Grayson (NAM) f te al NAM fabri | Ambas intervenciones fueron L, i unt
. . . rente a usaron para fabricar las . . requirié menos tiempo junto
Method Versus Computer-Aided Ashmawi, N. (2021) Egipto L Humanos 30 p ", efectivas para reducir la q' , p 1
. . disefiado por ordenador placas de moldeo utilizando ) al sillén en comparacién con
Design NAM (CAD/NAM) in Infants . B , o brecha de la fisura. |
. . R (CAD/NAM) en pacientes con tecnologia de impresién el tratamiento NAM.
With Bilateral Cleft Lip and Palate: A ) ) L A
. o . fisuras bilaterales. tridimensional.
Randomized Clinical Trial
17 TCOS TMOoQEeros ae estuaro argraar
. . . . La reproducibilidad de en 3D se pueden integrar con
D?ntal :jlrch re!a'tionshlps on three- Deterrnlnér silos modelos de y detalle§ era bgena'ya.que 4no otros registros digitales del
dlmensmnal.dlgltal study models ) ) ) es-t5|d|o dlAgltaIes ) Modelos de Escaneo para la generaqon hubo diferencias §|gn|f|cat|vas paciente. No se pueden ver
and conventional plaster study Asquith, JA. (2012) Reino Unido |tridimensionales (3D) podrian estudio 30 de los modelos de estudio entre las puntuaciones de los de la misma manera que los
. " . udi . . . e
mode_ls for patients with unilateral reem;_)lazar los modelos de digital 3D. modelos de e_sltudlo digitales modelos de yeso, se necesita
cleft lip and palate estudio de yeso en comparacién c?n los tiempo para conocer su
modelos de estudio de yeso. forma de uso.
18 , . . . . El objetivo del tratamiento
. Se tomo una impresion de la |Se han utilizado varios Ly .
L llustrar, a través de un caso ) . . . . ortopédico es reducir la
Description of Nasoalveolar L L hendidura intraoral utilizando |aparatos fijos o removibles
. A ) clinico, las etapas clinicas y de . i . o gravedad de las
Molding Process in Neonatal Period . . . L una bandeja de impresién para reposicionar los huecos . L
. . Azhari, M. (2021) Marruecos laboratorio de la realizacién Humanos . . deformidades originales y
of Unilateral Cleft Lip and Palate: A artesanal ajustada a un en la hendidura y/o . B L
del moldeo nasoalveolar o N o permitir asi al cirujano
Step by Step modelo de recién nacido remodelar los tejidos . .
(NAM). . i o realizar una mejor
previamente compatible. limitrofes afectados. L.
reparacion.
19 Conocer el flujo de trabajo L Las técnicas manuales son . »
- - La odontologia digital ha El auge de la impresién 3D en
digital utilizado en el . reemplazadas por el uso de . .
: P P evolucionado, ya que ayuda a | . - . odontologia ha sido paralelo
L ) diagndstico clinico de . . dispositivos automatizados
Dental 3d-printing: Transferring art I . L los odontdlogos a registrar y . B alos avances de CAD y
R e Pillai, S. (2021) diferentes condiciones L como escaneres intraorales e L. ~ R
from the laboratories to the clinics . evaluar de forma rapiday ., técnicas de imagen mejoradas
dentales y cémo se . imagenes avanzadas, .
. precisa las estructuras L . - como la tomografia
transfieren de los N minimizando asi la posibilidad i Lo
. - dentofaciales. computarizada de haz cénico
laboratorios a las clinicas. de errores.
20 EVaruar 105 escaneos 30 Para 1a manipuracion aer rapro
intraorales como una Se demostré que los modelos |[superior cicatrizado y la
Intraoral 3D scanning or dental alternativa a las impresiones de estudio digitales directos |incomodidad que esto
impressions for the assessment of para asi obtener Procedimientos de impresién [tenian una mayor genera, el escaneo digital,
P Chalmers, EV. (2016) Escosia Humanos 46 p Y

dental arch relationships in cleft
care: Which is superior?

retroalimentacién del
paciente y de los
padres/cuidadores sobre la
experiencia de las

y escaneo 3D intraoral.

confiabilidad que los modelos
de estudio digitales indirectos
o de yeso.

minimiza las fallas de
impresion y evita cualquier
reaccion adversa al material
de impresion.
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21
Adauisicién de datos d El tratamiento de pacientes  |gyscan superar los costos de
uisicion de datos de ] ]
) L Mostrar un flujo de trabajo ) ’q . con labio y paladar hendido  |3dquisicién, las impresiones
A Point-of-Care Digital Workflow for o L L imdagenes digitales en 3D, b . o . .,
) ) ) ) digital clinicamente Util para T abarca un equipo digitales y la impresién 3D
3D Printed Passive Presurgical Zarean, P. (2022) Suiza L Humanos modelado de disefio asistido ltidisciplinario. S t6 ) .
Orthopedic Plates in Cleft Care placas prequirdrgicas en el or computadora (CAD) e mutiiiEcpinario. 5 ne'o tendrdn el potencial de
P tratamiento de fisuras. :Dm resic’)rr)'n en 3D que el flujo de trabajo digital |convertirse en estandar para
P da como resultado mas el cuidado de labio leporino.
beneficios al paciente.
. Describir un método . L
22 Novel Method of Obtaining Esta toma de impresion
R novedoso en la toma de . L , . .
Impression from . K L, Se imprimié un modelo El uso de tomografias permite reproducir detalles
) ] . impresiones y la fabricacion L X . o o
Three-dimensionally Printed Skull Arabia de obturadores de tridimensional (3D) de la base [computarizadas y modelos  |minuciosos, incluidas las
and Incorporating Medical Grade  |Jamayet, B. (2018) ) ] ., . Humanos del craneo de la paciente a impresos en 3D en esta valiosas socavaduras en un
. ) L Saudita alimentacién para pacientes ) L. ) L .
Silicone Elastomer in Fabricating ) ) partir de los datos de su técnica actual es una gran tiempo minimo, importante
. . con labio y paladar hendido, ’ . . » L
Silicone Palatal Feeding Obturators . tomografia computarizada. |innovacion. para la retencion del
. a partir de datos de
for Cleft Lip and Palate Cases ) . obturador.
tomografia computarizada
23
Conocer el advenimiento de L , . . - Los bebés con CLP bilateral
i Un clinico uso 2 espejos El escaneo digital es rapido, B
L . las tecnologias dentales . comunmente se presentan
Intraoral Digital Impression . X dentales para retraer la preciso y seguro, en o, o,
. . digitales y el escaneo intraoral . y , . |con protrusién y desviacién
Technique for a Neonate With Patel, J. (2019) o . , |Humanos mucosa bucal mientras que [comparacion con una técnica K
. . para facilitar impresiones mas L - . L ) del premaxilar, estos factores
Bilateral Cleft Lip and Palate . un segundo clinico realizé la  |de impresién de alginato ,
seguras y precisas para los . o . crean desafios para lograr
; impresion digital. convencional. . ., .
bebés CLP. una impresion oral precisa.
24 Investigar la aplicacion de la ) »
L g . p . La implementacién de
inteligencia artificial (1A) en ) . . )
Svneray between artificial los fluios de trabaio de La sinergia entre los flujos de |modelos de IA en los flujos de
Wi ifici u
'y 'gy L = . J L . J . trabajo de IAy CASP tiene el [trabajo CASP maxilofaciales
intelligence and precision medicine . planificacion quirurgica Bisqueda exhaustiva de la i | .
. Shujaat, S. (2022) o . potencial de mejorar la podria minimizar la carga de
for computer-assisted oral and asistida por computadora literatura. . L ) -
) . . . . ) precision y eficacia de la trabajo de un cirujanoy
maxillofacial surgical planning (CASP) maxilofacial con la e L
] ., L planificacién. aumentar la eficiencia del
discusién de las limitaciones y e
) . . proceso de planificacion.
posibles direcciones futuras.
25 . Los datos del escaneo se La ventaja del 10S es que el
Evaluar el escaneo intraoral ] o, o
. . . analizaron por duracion del L procedimiento puede
. (10S) en bebés, recién nacidos ) La duracién del escaneo fue |! . .
Intraoral scanning of neonates and - . escaneo, numero de L interrumpirse en cualquier
) ) ) L y nifios pequefios con o ) tomo mas tiempo en )
infants with craniofacial disorders: |Xepapadeas, A. B. . , . imdagenes, posibles . momento, sin embargo el
. . . Alemania anomalias craneofaciales en |Humanos 83 ] pacientes con CLP (537 R
Feasibility, scanning duration, and  {(2020). L correlaciones con los . algoritmo puede fallar a la
o X cuanto a su viabilidad, . segundos). No se produjeron . .
clinical experience L diferentes trastornos hora de identificar toda la
duracion del escaneo y tasa . eventos adversos graves. , )
de éxito craneofaciales, edad y mandibula como contigua y
experiencias clinicas. puede borrar algunas partes.

Fuente: Autores.
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5. Conclusiones

A través del tiempo se han empleado diversos materiales y métodos para la obtencién de modelos de estudio o trabajo
en pacientes con labio y paladar fisurado, sin embargo, en la actualidad gracias a los distintos avances tecnoldgicos se buscan
nuevas formas para el tratamiento, planificacion e intervencion de dicha patologia. Este estudio abarcé a los diversos métodos
de obtencién de modelos de trabajo o estudio, ya que al conocer cada uno de ellos facilitaria su aplicacion con el objetivo de
mejorar la calidad de vida del paciente nifios y su atencion integral.

Se debe tomar en cuenta cada una de las ventajas y desventajas que estas pueden ofrecer, asi mismo, el uso de nuevas
tecnologias como el escaner intraoral y/o la tomografia computarizada y/o la interaccion de ambos con la resonancia magnética
podrian ser benéficos ya que son procedimientos menos invasivos, su uso ha sido recomendable en la actualidad pero también
se sabe que son mas costosos debido al equipo que se requiere, asi también se menciona que en ocasiones son inexactos en
superficies irregulares y en neonatos debido a posibles movimientos involuntarios; por otro lado, los modelos tradicionales
hechos con alginato, vaciados en yeso son fragiles y su almacenamiento puede ser complicado, ademéas de producir
sensaciones desagradables como reflejo nauseoso, reacciones alérgicas, obstruccion de vias respiratorias, ansiedad al momento
de su obtencién por lo que su escaneo y digitalizacion facilitan la verificacion de datos y seguimiento del tratamiento de
pacientes.

Apesar de los distintos avances tecnolégicos existentes en el &mbito odontoldgico se busca realizar distintos estudios
que apoyen el desarrollo de cada uno de ellos y los beneficios que pueden ofrecer, se debe actualizar y comparar los distintos
métodos utilizados para la obtencion de modelos de trabajo, de esta manera se puede realizar avances en la atencion integral

odontoldgica.
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